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うっ血 ７．右肺無気肺 ８．左心耳内血栓 ９．右胸
水（2,800mL）、左胸水なし、腹水（400mL) 10．腎嚢
胞＋慢性腎盂腎炎 11．胆石症 12．右大腿切断術後状
態 13．上行結腸憩室
解剖は死後２時間で施行された。心は440gで固定後
の割面で、上記の部位に陳旧性心筋梗塞を認めた。梗塞
は貫壁性ではなく、心内膜下梗塞だった。左右の冠動脈
は、粥状硬化で内腔が90％程度狭窄を認めた。心筋の輪
切りの割面を全割して組織学的に検索したところ、心室
中隔の前壁よりに、心筋配列のさざ波化や、心筋細胞間
の浮腫、血管のうっ血等の所見が見られる部分があった。
これは、ごく早期の急性心筋梗塞の部分と考えた。急性
心筋梗塞の部分は比較的限局性で、これのみで心停止に
至ったかは不明である。心電図モニターを装着していな
いため確認はできないが、急性心筋梗塞に不整脈（心室
細動）が合併し心停止に至った可能性を推測する。
また、右胸水が2800mLと大量にあったが、左胸腔は
左肺と胸壁が全面性に線維性癒着があり、胸腔が閉鎖し
ていたため、胸水が貯溜しなかったと考えられる。左胸
腔が癒着した原因として過去に胸膜炎があった可能性が
あげられるが、結核等は明らかでなかった。
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図２ 左冠動脈の割面のHE 標本像
冠動脈の内腔が90％程度狭窄している。
図１ 心固定後の割面の肉眼像
左室前壁中隔と後壁に陳旧性心筋梗塞がある。
図４ 心筋のHE 標本像－２
心筋細胞間の浮腫と血管のうっ血が見られる。
図３ 心筋のHE 標本像－１
心筋細胞の配列のさざ波化が見られる。
図６ 腎糸球体のHE 標本像
糖尿病性腎症（びまん性病変）の所見を認める。
図５ 大脳固定後の割面の肉眼像
右側頭葉に陳旧性脳梗塞がある。
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